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1. SIGLAS E CONCEITOS

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
OMS  Organizacdao Mundial de Saude

PEEP Pressdo Positiva Expiratdria Final

SRPA  Sala de Recuperagao Pds - Anestésica
UTI Unidade de Terapia Intensiva

2. OBIJETIVO

Estabelecer normas e condi¢des bem como elencar os requisitos essenciais para a seguranga,
ética e qualidade no ato anestésico na Maternidade-Escola Assis Chateaubriand (MEAC).

3. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdao Mundial de Saude (OMS) a seguranca anestésica é definida como o
“conjunto de agdes realizadas pelo anestesiologista, que visa a reducao da insegurancga anestésica por
meio da inspecdo formal do equipamento, da checagem dos medicamentos e do risco anestésico do
paciente antes da realizacdo de cada cirurgia” (OMS, 2009).

O programa “Cirurgias Seguras Salvam Vidas” foi estabelecido em 2009 pela Alianca Mundial
para a Seguranca do Doente, da OMS com a finalidade de reduzir o nimero de mortes relacionadas
com a cirurgia em todo o mundo. A segurancga na anestesiologia obstétrica deve ser uma prioridade, ja
gue as pacientes obstétricas estao sob risco anestésico particularmente alto.

Com o avango da tecnologia e do conhecimento associado a adog¢do de um checklist anestésico
houve uma queda significativa na taxa de mortalidade e incidentes relacionados a anestesia (FERRAZ,
2009). Esses ultimos quando resultam em dano ao paciente sdo denominados eventos adversos
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA, 2015). Mendes et al. (2005) definem evento
adverso como “o aparecimento de um problema de saude causado pelo cuidado, e ndo pela doenca
de base, ou seja, uma lesdo nao intencional que resultou em incapacidade temporaria ou permanente
e/ou prolongamento do tempo de permanéncia ou morte como consequéncia do cuidado prestado”.
Assim, a reducdo de efeitos adversos na pratica anestésica deve ser prioridade na rotina do médico
anestesiologista.

A participacdo efetiva e cuidadosa do médico anestesiologista no tocante a realizacdo dos
procedimentos anestésico-cirurgicos é de fundamental importancia para a aplicacdo da politica de
seguranca do paciente e consequentemente a obtencdo de melhores resultados e satisfacdo do
paciente.
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4, MEDIDAS EMPREGADAS PELO MEDICO ANESTESIOLOGISTA PARA PROMOVER A
SEGURANGA DO PACIENTE DURANTE O ATO ANESTESICO-CIRURGICO

Medidas empregadas pelo médico anestesiologista durante o procedimento anestésico-
cirdrgico sdo essenciais para a seguranca na anestesia. De acordo com MEAC (2016) entre essas estdo:

4.1 Pré-operatorio:

Realizar consulta em ambulatério de pré-anestésico em pacientes maiores de 50 anos ou
em qualquer idade que apresentem comorbidades, alergias ou indicios de dificuldade
técnica para o procedimento anestésico-cirurgico;

Preencher a ficha de avaliacdo pré-anestésica com todos os dados colhidos com o paciente
imediatamente antes do ato anestésico;

Checar os equipamentos de vias aéreas, sistema de ventilagdo manual, aspirador e
medicamentos necessdrios para a realizacdo do procedimento anestésico-cirurgico, assim
como os medicamentos de emergéncia;

Checar o aparelho de anestesia antes da indugdo anestésica;
Apresentar-se no centro cirurgico e a equipe que realizarad o procedimento;

Caso o paciente seja oriundo da Unidade de Terapia Intensiva (UTIl), o médico
anestesiologista ou outro médico da equipe cirdrgica buscard o mesmo para o procedimento
no centro cirdrgico;

Realizar leitura dinamica do prontuario, confirmando, se possivel com o paciente, o seu
nome, data de nascimento e o procedimento a ser realizado;

Verificar ficha de consulta pré-anestésica da paciente, confirmando as informacées desta;

Verificar no prontudrio os termos de consentimento informado (ANEXO 1) corretamente
preenchidos e assinados. Em casos de urgéncia e emergéncia, assinar os termos no centro
cirargico. Se impossibilidade de assinatura pelo paciente, solicitar assinatura do responsavel;

Monitorizar o paciente com sensores de oximetria de pulso, eletrocardiograma, pressao
arterial ndo invasiva, e quando anestesia geral, usar capnografo;

Avaliar se o0 acesso venoso esta funcionante e compativel com o porte cirurgico indicado;
Certificar-se se o paciente possui alergias conhecidas;

Administrar antes da inducdo anestésica ou bloqueio anestésico, antibioticoprofilaxia de
acordo com o protocolo institucional, quando houver indicacdo.

4.2 Intraoperatorio:

Evitar a perda de calor central para a periferia por causa da vasodilatacdao causada pelos
anestésicos;

Evitar altas fracGes inspiradas de oxigénio, realizar manobras de recrutamento alveolar
intraoperatéria e utilizar PEEP;

Ser restritivo em relacdo ao gatilho transfusional, quando possivel, utilizar filtros de
leucécitos ou sangue autdlogo;
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Registrar todo o procedimento em ficha anestésica apropriada, assinando-a e carimbando-
a;

Em caso de intercorréncias, preencher o “Registro de complicacdes relacionadas a
anestesia” disponivel na intranet;

Realizar o procedimento anestésico dentro da técnica preconizada na literatura.

4.3 Anestesia geral:

Apds desnitrogenacao, realizar a inducdo anestésica e a intubacgao orotraqueal, certificando-
se com o uso do capnégrafo e de ausculta pulmonar a posicao correta do tubo endotraqueal
e fixacdo do mesmo;

Manter a anestesia conforme a técnica escolhida (venosa total ou balanceada), observando
continuamente a paciente;

Administrar analgesia preemptiva com medicamentos e de acordo com o porte cirurgico
realizar bloqueio analgésico (antes da indugdo anestésica);

Extubar a paciente (quando possivel).

4.4  Anestesia regional:

Conferir concentracdo, validade dos anestésicos locais e coadjuvantes antes de serem
injetados no neuroeixo;

Realizar o bloqueio do neuroeixo de forma asséptica;
Realizar analgesia preemptiva;

Antes da retirada dos campos cirurgicos, o anestesiologista deve resumir a condicdo médica
do paciente durante a cirurgia e quaisquer outras instrucées necessarias para assegurar uma
recuperagao segura;

Registrar todo o procedimento em ficha anestésica apropriada, assinando-a e carimbando-
a,

Em caso de inefetividade do bloqueio anestésico, registrar o evento em ficha apropriada
(disponivel no posto de enfermagem) ou no sistema Vigihosp e na ficha anestésica com

detalhes do procedimento e medicamentos utilizados; no caso de utilizar ficha em papel, o
médico deve solicitar que esta seja encaminhada a Geréncia de Riscos.

4.5 Pés-operatdrio:

Acompanhar a paciente para a Sala de Recuperag¢do Pds-Anestésica ou Unidade de Terapia
Intensiva de acordo com a condicdo clinica da paciente apds o procedimento anestésico.

4.6 Sala de Recuperagao Pés-Anestésica (SRPA):

Realizar cuidados pds-operatdrios imediatos;

Realizar avaliacao do estado de salde da paciente;

Confirmar a presenca ou auséncia de alergias medicamentosas;

Confirmar os medicamentos de uso rotineiro do paciente e suspensdo dessas, se necessario;

Emitir alta da SRPA apds avaliacdo clinica;
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Notificar a equipe sobre quaisquer preocupac¢des adicionais reconhecidas durante a cirurgia
OU na recuperacgao;

Notificar todo e qualquer evento adverso relacionado a assisténcia no Vigihosp.
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6. ANEXOS

ANEXO 1 —Termo de consentimento Informado: Anestesia e Sedacao.

i e 9205, EBSERH
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SIS TERLA DE GESTAD DA QUALIDADE
Tige da TERMO DE COMSENTIMAENTD BNFORMADD TCOIAABED056 = P 2
Dhibe LTI . . igiea 3
E iThiscad ) Frdadima
Titubs d
D;ﬂn“m AMESTESIA E SEDACAD 120 | resis o
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DADDS DO PADIENTE

DATADE NASCIMENTD: [/ PRONTUARID:

Responsdvel:

OPF:

Farentesco:

Prmrechs o dndon comsheea 3ojl | paCarDs o cod L aeial o deneioscis. Ou fisas s EGAITO wis cbrigaicrioa

PROCECHMENTO ANESTESICD A SER REALIZALND:
MEMNCD AMESTESIOLDGISTA RESPONSAYELCRM:

Autorizo ofa) médico anestesiologista acima identificado ou outro médioo integrante da equipe
do Serviqo de Anestesiclogia da Maternidade Escola Assis Ohateavbsriand 2 realizar a teonica
mci-ca."ﬂdagin referida acima, a qual sersd sulbmetida ou a qual alo) packente sob minha
respaonsabilidade serd submetidadal para a realzacao dado) seguente cinurgialdproosdimento
proposto

Declaro que ful devidamente esclarecdala) sobre os b-mrﬂr.lm ¢ rscos do procedimento
anestésicosedacio acima especificadoda) bem como sues alernatkas. Enbendo que podem
ooormer coimp hoag bes duranie O procedimento B ERsim ser necessarna a rn:ll:lll’lca-;:-:l da proposta
indcial da anestezia em wirede de Stuapdes Smprevistas.

Estois Chisnie QusE NdD existe garantia absodsta sobre of resulados 3 serem oblidos, mas o ser a0
utilizados 1odas oF neCursos, medicamentas ¢ eguigamentos dspanhaeis no hospital para ser
al canadoy/obtida o melhor resuftado.

Deckaro que recebd as explicactes, i, compnesnd| & Conordo COMm 0 2xposto acima & gue e fol

dada 3 oportunidade o guesides que julgo importantes.

Prenchimento pelo paciente ou responsdeed:

Azzinatura do packeEnte:

Responsdvel:

hami: Doc. ldentidade:

Graus o Parentesoo: Bssinatura:
Fortaleza, [ die
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EM SITUACAD DE EMERGENCIA

Mi o fiod possieel a coleta do Termo de Consentimento Lwre @ Esclared do por tratar-se de situacio

e Ermeergncia.

1% Mddecn CRM:
Assinabura e Carimbo:

28 Mddion CRM:
Assinabura e Carimbo:

OData:___ d Hora___ :

EVE SER PEEENCHIDO FELD MEDICD([A) ANESTESIOLDGISTA

FROCENMENTD ANESTESICD A SER REALIZADO:

ANESTESIOLOGISTA RESPOMSSWELCRM:

Decaro gue eapliguel a0 packentes (o sou responsdsel) o procedimenbo anestéshon a ser
realizada, informando  detalhadamente sobre beneficios, albemativas, posshels rsco e

compl | capdes.

Todas as dividas foram esclarecidas, estando seguro de gue ajo) paciente (ou sew regpansdved]
gstd adequadamente informadaio) e esclareckdaslol pama submeterse 3o procsdimento

anestesico proposto.

Miédicoy CRM:
Assinatura & Carimba:

OData:___ J Hora:___ :
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